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Requisicao
00491/25

Descrigao

DANIELA APARECIDA DE CARVALHO DA SILVA

A ser utilizado no refeitério e secretaria de agricultura

Orgéo
Setor Solicitante
Centro de Custo

Fornecedor

PREFEITURA MUNICIPAL

SEC.DE AGRIC., ABAST., PESCA, IND., COM.E EXP.ECON
PMSJVRP-CENTRAL

23 SEC. AGRICULTURA, ABAST., PESCA, IND., C.

1 004.037.011

GELADEIRA - Frost Free - 402 L - especificagbes: Capaclidade bruta total
(L) 405 aprox.

Capacldade de armazenagem total (L) 402 aprox.
Capaclidade bruta do refrigerador (L) 295 aprox.
Capacldade de armazenagem do refrigerador (L) 292 aprox.
Capacldade bruta do freezer (L) 110 aprox.

Capacldade de armazenagem do freezer (L) 110 aprox.
Classlficagéio de consumo (Selo Procel) A

Cor Branco

Consumo (kWh) 54,2 (110V) e 51,7 (220V) aprox.
Tens#o/Voltagem 110V

Garantla 12 meses

2 004.037.131

3 004.037.132

Freezer horizontal 2 portas

O refrigerador devera possuir selo INMETRO apresentando classificagéio
energética "A" no Programa Nacional de Conservagéio de Energia Elétrica
- PROCEL, conforme estabelecido na Portaria n.° 20, de 01 de fevereiro de
20086.

Degelo Cycle Defrost: Descongela Automaticamente as paredes internas,
Impedindo a formagéio de camadas de gelo Termostato no painel frontal
para o controle de temperatura Fung&o Freezer ou refrigerador Dreno
frontal

4 pés com rodlzio

Dupla fungéio com acionamento frontal

Cor Branco

Armazenamento liquido minimo 519L ou superior

Termostato

Congelamento répido

1 Grade

Consumo aproximado de energia 84,6 KWh/més

Painel de controle

Gabinete interno e externo com chapa de ago pintado

2 Portas

Tipo de freezer: Horizontal

O produto deve atender os requisitos de seguranca estabelecidos na NM
60335-1:2006 - Seguranga de aparelhos eletrodomésticos e similares -
Parte 1: Requisitos gerals.

Doze meses (1 ano) de garantia, no minimo, de cobertura integral do
equipamento.

FOGAO DE PISO 05 BOCAS

- Cor: Preto

- Tipo de Fogéo: Piso

- Quantidade de bocas: 05

- Acendimento: Automético

- Tipo de queimadores: 2 ramal, 2 famllia, 1 tripla chama
- Poténcla dos queimadores (watts): Ramal 1700 watts;
Famllia 2000 watts; Tripla chama 3300 watts

- Mesa de vidro, tamp&es de ferro fundido e puxador de
aluminio escovado

- Forno: Capaclidade de 86,5 litros. Com acabamento limpa
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- Extras: lluminag#o Interna, vidro duplo no forno, manfpulos
removivels, respaldo traseiro, vidro interno removivel

- Voltagem: Bivolt

- Largura: 75 cm

- Altura: 92,70 cm

- Profundidade: 59,50 cm

- Peso: 33,30 kg

- Acompanha manual de instrugbes

- Garantia: 12 meses

Valor Total : 0,00

Secretario
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